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ABSTRAK 
Ariyadi Budi Setyoaji, G0012028, 2016. Profil Bakteri dan Sensitivitas 
Antibiotik Pada Pasien Pulpitis Ireversibel di RSUD dr. Moewardi Surakarta. 
Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Latar Belakang. Karies gigi merupakan penyakit infeksi pada jaringan keras gigi, 
yang meliputi email, dentin, dan sementum yang mengalami proses 
demineralisasi. Apabila karies tidak ditangani lebih lanjut, maka akan berkembang 
menjadi pulpitis reversibel, yang selanjutnya berkembang menjadi pulpitis 
ireversibel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil bakteri yang 
menyebabkan pulpitis ireversibel pada pasien yang dirawat di Poliklinik Gigi dan 
Mulut Rumah Sakit Umum Daerah dr. Moewardi Surakarta.   
Metode. Penelitian ini bersifat observasional deskriptif yang bersifat kualitatif 
yang pelaksanaannya dibagi dua, yakni studi lapangan berupa pengambilan 
sampel gigi pasien pulpitis untuk mengetahui bakteri pada sampel tersebut, serta 
uji cross sectional deskriptif untuk menguji sensitivitas kedua antibiotik 
(ampisilin dan eritromisin) terhadap bakteri Streptococcus sp yang ditemukan. 
Penelitian ini berlangsung di dua tempat, yakni di RSUD dr. Moewardi Surakarta 
dan Laboratorium Mikrobiologi FK UNS selama dua bulan (April-Juni 2016). 
Proses pemilihan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, yakni 
memilih sampel berdasarkan pertimbangan subjektif dan praktis. Penelitian ini 
menggunakan data primer yang berasal dari rekam medis pasien, buku register 
pasien yang berobat di Poliklinik Gigi dan Mulut RSUD dr. Moewardi Surakarta, 
dan dari hasil pemeriksaan swab gigi pasien dengan pulpitis ireversibel. Analisis 
data kemudian diuji secara kualitatif dalam bentuk tabel, diagram batang, maupun 
diagram lingkaran dengan fasilitas Microsoft Word dan Microsoft Excel 2007. 
Hasil. Bakteri terbanyak yang ditemukan pada pasien pulpitis ireversibel di 
RSUD dr. Moewardi Surakarta adalah Staphylococcus sp. (36,36%) diikuti oleh 
Streptococcus sp. dan bakteri batang Gram-negatif (sama-sama 21,21%), bakteri 
batang Gram-positif (9,09%), Corynebacterium (6,06%), dan Diplococcus serta 
Candida albicans (3,03%). Lalu dari 9 sampel yang diuji, terdapat 4 sampel yang 
ditemukan bakteri Streptococcus sp. dengan hasil uji sensitivitas menunjukkan 
ampisilin sangat peka terhadap seluruh Streptococcus yang ditemukan diikuti 
eritromisin yang peka terhadap 50% sampel Streptococcus tersebut. 
Kesimpulan. Staphylococcus merupakan bakteri terbanyak yang ditemukan pada 
pasien pulpitis ireversibel. Hasil tersebut tak lepas dari pengaruh usia, jenis 
kelamin, kualitas pengambilan sampel, lingkungan di sekitar sampel, serta tata 
cara pemberian antibiotik.  
Kata kunci : pulpitis ireversibel, ampisilin, dan eritromisin 
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ABSTRACT 
 
Ariyadi Budi Setyoaji, G0012028, 2016. Bacterial Profile and Antibiotic 
Susceptibility on Irreversible Pulpitis Patients in dr. Moewardi Hospital Surakarta. 
Mini Thesis. Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta. 
  
Background: Dental caries is the most chronic infections on dental hard tissue, 
such as enamel, dentine, and cementum during demineralizing process. If the 
dental caries cannot be treated, it will be progressed to reversible pulpitis. If 
reversible pulpitis cannot be treated again, it will be developed into irreversible 
pulpitis. The aims of this study is to determine the bacterial profile of irreversible 
pulpitis patients in dr. Moewardi Hospital Surakarta.   
Methods: This was an observational descriptive-qualitative study that consisted 2 
steps. First, the field study, root canal samples was taken from the 
extracted/swabbed teeth to determine this endodontic bacteria. Second, antibiotic 
sensitivity test was used 2 antibiotics, ampicillin and erythromycin respectively 
against Streptococcus sp. with cross-sectional study approachment. This data were 
taken and evaluated in 2 places, dr. Moewardi Hospital Surakarta and 
Microbiological Laboratory in Faculty of Medicine, Sebelas Maret University 
Surakarta from April to June 2016. And this samples were taken with purposive 
sampling, that was choosing samples based on practical and subjective 
considerations. This study used either primary data from medical records, 
Department of Oral and Dental dr. Moewardi Hospital Surakarta patients 
registered book, and from endodontic patients’ swabs/extracted root canals. These 
data were analyzed using table, bar diagram, and round diagram with Microsoft 
Word and Microsoft Excel 2007. 
Results. Staphylococcus sp. was the most prevalence bacteria in irreversible 
pulpal lesions (about 36,36%), followed by dental streptococci and Gram-negative 
rods (21,21% equally), Gram-positive rods (9,09%), Corynebacterium (6,06%), 
Diplococcus (3,03%), and Candida albicans (3,03%) respectively. Within these 
isolated samples, 4 were dental streptococci. Based on antibiotic sensitive test, 
they were all sensitive against ampicillin and 50% of dental streptococci samples 
were also sensitive against erythromycin. 
Conclusion: Staphylococcus spp. was the most bacteria found in irreversible 
pulpitis patients. This results were influenced many factors, such as age, gender, 
sample-obtained quality, environment of this samples, and antibiotics using.  
Keywords : irreversible pulpitis, ampicillin, erythromycin 
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